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ALL    - Akute lymphatische Leukämie 
AML    - Akute myeloische Leukämie 
CI    - Confidence Interval 
L/M-Quotient  - Leber/ Muskel Quotient 
GRE    - Gradientenecho 
KG    - Körpergewicht 
MRI    - Magnetic Resonance Imaging 
MRT    - Magnetresonanztomographie 
RBC    - Red Blood Cells 
R2*    - Relaxationszeit 
ROI    - Region of Interest 
SE    - Spin Echo 
SF    - Serum Ferritin 
SI    - Signalintensität 
SNR    - Signal-to-Noise Ratio 
SQUID   - Superconducting Quantum Interference Device 
TE    - Time of Echo 
TIL    - Transfusion Iron Load 
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An akuter Leukämie erkrankte Kinder erhalten zur Therapie der bestehenden 
chronischen Anämie multiple Transfusionen von Erythrozytenkonzentraten. Als Folge 
dieser Transfusionstherapie kann sich eine Post-Transfusionssiderose mit 
Eisenablagerungen in der Leber und Milz und später auch im Myokard sowie in den 
endokrinen Drüsen entwickeln, die im weiteren Verlauf zu erheblichen 
Beeinträchtigungen der Organfunktion führen können. Da Untersuchungen zeigten, 
dass das Körpereisen stark mit dem Eisengehalt der Leber korreliert, gilt die 
Leberbiopsie als verlässlichste Methode zur Beurteilung einer vermehrten 
Eisenspeicherung im gesamten Körper. Die Leberbiopsie ist dabei eine invasive 
Methode, die insbesondere bei Kindern vermieden werden sollte. Die Beurteilung 
des Eisenhaushaltes wird daher auf die Bestimmung des Serumferritin (SF)-Wertes 
beschränkt, allerdings können Zustände wie Entzündungen, Tumorerkrankungen 
oder Infektionen zu falsch erhöhten SF-Werten führen und dadurch die Aussagekraft 
erheblich einschränken. Als relativ neues, nicht invasives Verfahren zur 
Lebereisenbestimmung rückt zunehmend die Magnetresonanztomographie in den 
Vordergrund. Das Prinzip beruht auf paramagnetischen Eigenschaften des Eisens, 
die bei steigender Eisenakkumulation in der Leber zu einem Abfall des MR-Signals 
führen. Frühere Untersuchungen konnten zeigen, dass eine starke Korrelation 
zwischen dem MR-Signalabfall und der tatsächlichen Eisenmenge in der Leber 
besteht.  
Ziel dieser Arbeit war es, bei Kindern mit akuter Leukämie das Ausmaß der 
Eisenüberladung der Leber in der Magnetresonanztomographie (MRT) zu ermitteln. 
Ferner untersuchten wir den Zusammenhang zwischen Eisenüberladung der Leber 
und den klinischen Parametern SF sowie der Gesamtmenge des transfundierten 
Eisens (transfusion iron load, TIL). 
Methodik: Bei 15 Kindern (Alter 1-22 Jahre, 7 weiblich und 8 männlich; mittleres 
Alter 9,75 Jahre) mit akuter lymphatischer  (n=9) oder akuter myeloischer (n=6) 
Leukämie wurden insgesamt 25 Messungen in der MRT unter Verwendung von 
Gradientenechosequenzen (GRE-Sequenzen) bei 1,5 T durchgeführt. Zur Ermittlung 
des Lebereisengehaltes wurde mittels Platzierung von jeweils drei „Region-of-
Interests“ (ROI) in der Leber und in der paravertebralen Muskulatur die 
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Signalintensität beider Strukturen ermittelt und der daraus resultierende Quotient 
berechnet (Leber/Muskel Signalintensitätsquotient; L/M SI Quotient). Der L/M SI 
Quotient wurde im Weiteren mit dem SF sowie mit TIL korreliert.   
Ergebnisse: Die mittlere Gesamtmenge an transfundiertem Eisen betrug 80 mg/kg 
KG bei den untersuchten Kindern mit akuter Leukämie. Der mittlere L/M SI Quotient 
betrug 0,50 bei den Patienten im Vergleich zu 0,83 bei einer alters- und 
geschlechtskorrelierten Kontrollgruppe, die weder Lebererkrankungen aufwiesen 
noch Bluttransfusionen erhielten. Es zeigte sich eine gute Korrelation zwischen dem 
L/M SI Quotienten und der TIL (r=0,67; P=0,002; 95% CI=-0,83 bis -0,34) sowie 
zwischen dem L/M SI Quotienten und dem SF (r=-0,76, P<0,001, 95% CI=-0,89 bis -
0,52). Diskussion: Die Untersuchungen weisen darauf hin, dass mit zunehmender 
Anzahl von Bluttransfusionen die Leber von an akuter Leukämie erkrankten 
Patienten vermehrt Eisen speichert, wobei eine gute Korrelation zwischen der 
transfundierten Erythrozytenmenge und dem MR-tomographisch ermittelten L/M SI 
Quotienten besteht. Eine solche Korrelation konnte in Vorarbeiten bereits bei 
anderen transfusionsabhängigen Anämien wie z.B Sichelzellanämie und 
Thalassämie gezeigt werden.  
Bei unseren Untersuchungen bestand ebenfalls eine gute Korrelation zwischen dem 
L/M SI Quotienten und dem SF-Wert. Frühere Arbeiten an Patienten mit anderen 
chronischen Anämien wie Sichelzellanämie, Thalassämie oder myelodysplastischem 
Syndrom verglichen bereits den SF-Wert mit dem L/M SI Quotienten oder mit der 
durch Biopsie ermittelten tatsächlichen Lebereisenmenge. Die Ergebnisse variierten 
je nach Untersuchung. Die Ursache dieser hohen Varianz dürfte in der bekannten 
Abhängigkeit des SF von Entzündungen, Infektionen und Tumoren liegen, deren 
Vorhandensein bzw. Ausprägung von der zugrundeliegenden Erkrankung, sowie von 
der Patientenpopulation (Dauer der Erkrankung, Ausprägung etc.)  abhängig ist. 
Schlussfolgerung: Die gute Korrelation des L/M SI Quotienten mit der TIL weist 
darauf hin, dass die MRT das Ausmass der Eisenüberladung der Leber verläßlich 
widerspiegelt. Der deutlich verminderte L/M SI Quotient bei Kindern mit akuter 
Leukämie wird auf eine vermehrten Eisenakkumulation in der Leber zurückgeführt, 
die durch die Transfusion von Erythrozytenkonzentraten verursacht wird. Der 
Zusammenhang zwischen SF und dem L/M SI-Quotienten weist darauf hin, dass das 





2.  Einleitung 
 
2.1 Einführung 
Bluttransfusionen sind ein wichtiger Bestandteil in der Therapie der Leukämie. 
Bedingt durch eine ineffektive Erythropoese und einer damit verbundenen 
chronischen Anämie sind die Patienten meist auf Eyrthrozytenkonzentrate 
angewiesen, um den Hämoglobinwert auf einem adäquaten Niveau zu halten. Die 
schwerwiegendste Komplikation der multiplen Bluttransfusionen sind jedoch eine 
Eisenüberladung des Körpers im Sinne einer Posttransfusions-Siderose (1,2-4-
8,10,12). Das Eisen akkumuliert in Organen und führt im weiteren Verlauf teils zur 
erheblichen Beeinträchtigung der Organfunktion (1-8). Typischerweise sind zuerst die 
Leber sowie die Milz betroffen, später auch das Herz sowie die endokrinen Drüsen. 
Folgeerkrankungen sind Leberzirrhose, Kardiomyopathie bzw. Diabates mellitus. 
So waren bis zur Einführung der Eisenchelattherapie die Kardiomyopathie sowie die 
Leberzirrhose die führenden Todesursachen bei Kindern mit Thalassämie, die 
aufgrund ihrer chronischen Anämie dauerhaft auf Bluttransfusionen angewiesen sind 
(9,23). Um mögliche Folgekomplikationen einer Eisenüberladung einzuschätzen und 
um die Einleitung einer  Eisenchelattherapie abzuwägen, ist es daher notwendig, den 
Körpereisengehalt so genau wie möglich zu bestimmen. Hierzu stehen verschiedene 
Möglichkeiten zur Verfügung. 
 
 
2.2 Methoden der Eisenbestimmung 
Als genaueste Methode zur Bestimmung des Körpereisengehaltes gilt die 
Phlebotomie mit direkter Messung des Eisens (3). Aufgrund der größeren Menge 
benötigten Blutes für die Untersuchung (6ml/ kg Körpergewicht) ist sie bei Patienten 
mit chronischer Anämie jedoch kontraindiziert. Als zuverlässigste Metode zur 
Abschätzung des Körper-Eisengehaltes bei Patienten mit Anämien hat sich die 
Bestimmung des Eisengehaltes der Leber mittels Biopsie bewährt (1-10), da beide 
Parameter deutlich miteinander korrelieren (3). Diese Methode hat den Vorteil, dass 
die Leber als eines der ersten durch Eisenakkumulation betroffenen Organe einer 
Parenchymschädigung frühzeitig ausgesetzt ist und diese im Rahmen der Biopsie 
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histologisch abgeklärt werden kann. Der Nachteil der Methode liegt im invasiven 
Charakter der Prozedur, so dass insbesondere bei Kindern die Leberbiopsie 
vermieden wird. Aber auch im Erwachsenenalter ist die Zahl der Biopsien deutlich 
rückläufig. 
Eine weitere, nicht invasive Möglichkeit zur Lebereisenbestimmung stellt die SQUID-
Biosuszeptometrie (SQUID= superconducting quantum interference device) dar. 
Hierbei handelt es sich um einen Magnetometer, der in der Lage ist, extrem kleine 
magnetische Feldstärken (bis 5x10-18 Tesla) zu messen. Durch Eisenablagerungen 
der Leber erhöht sich aufgrund der paramagnetischen Eigenschaften von Ferritin und 
Hämosiderin die Suszeptibilität der Leber, die durch den Magnetometer gemessen 
werden kann. Das Prinzip der Technik beruht auf zwei Supraleitern, die schwach 
miteinander gekoppelt sind und durch eine nicht-supraleitende Barriere getrennt sind. 
Eine Änderung des sehr kleinen Magnetfeldes der Leber  bewirkt dabei eine 
Änderung der Spannung des angelegten Gleichstromes (22,27). Laut Literatur 
besteht eine sehr gute Korrelation mit der durch Biopsie ermittelten 
Lebereisenkonzentration (22). Der entscheidende Nachteil der Methode liegt in den 
sehr hohen Kosten dieses Tests sowie in der eingeschränkten Verfügbarkeit: 
Gegenwärtig gibt es in Deutschland nur ein einziges verfügbares SQUID-Gerät im 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf.  
In der klinischen Routine wird zur indirekten Abschätzung des Körper-Eisengehaltes 
die Bestimmung des Serum-Ferritins verwendet. Beim Ferritin handelt es sich um 
einen zytosolischen Proteinkomplex, der für die intrazelluläre Eisenspeicherung 
zuständig ist, aber auch extrazellulär im Bluserum nachweisbar ist (29). Das 
extrazelluläre Serum-Ferritin dient seit den 70er Jahren als Routinemarker und bietet 
eine preisgünstige, nicht-invasive und breit verfügbare Möglichkeit, um eine erhöhte 
Eisenspeicherung im Körper festzustellen. Diverse Studien haben allerdings gezeigt, 
dass dieser Parameter auch bei Entzündungen, Infektionen und malignen 
Erkrankungen erhöht ist, so dass man zumindest nicht bei allen Erkrankungen von 
einer ausreichenden direkten Korrelation mit dem tatsächlichen Eisengehalt des 






2.3 Eisenbestimmung der Leber mittels MRT 
Zunehmend rückt die Magnetresonanztomographie (MRT) zur Lebereisen-
bestimmung als breit verfügbare Modalität in den Vordergrund (2,4,5,10,11,18). Das 
Prinzip beruht dabei auf den paramagnetischen Eigenschaften des Eisens, die bei 
steigender Eisenakkumulation zum Beispiel in der Leber zu einem Abfall des Signals 
führen. Bezüglich der Technik werden Gradienten-Echo (GRE) Sequenzen 
verwendet, die im Gegensatz zu Spin-Echo (SE) Sequenzen sensitiver gegenüber 
eiseninduzierten Feldinhomogenitäten sind (11). Generell stehen zwei Heran-
gehensweisen zur Verfügung: Bei der ersten, indirekten Methode wird nach 
Bildakquisition durch Einzeichnen jeweils einer "Region-of-interest" (ROI) in die 
Leber sowie in die paravertebrale Muskulatur der Quotient beider Werte gebildet (L/M 
SI Quotient) (4,10,11). Je größer der Signalabfall in der Leber, d.h je höher der 
Eisengehalt der Leber, desto kleiner ist der Quotient. Hierbei ist die Wahl der 
Sequenzparameter "Time of Echo" (TE) und "Time of Repetition" (TR) von 
entscheidender Bedeutung: Wählt man im Sinne einer T2-Wichtung hohe TE und TR 
Zeiten, so bedeutet dies einen höheren Signalabfall des Leberparenchyms. Im Falle 
einer stark vermehrten Eisenspeicherung in der Leber kann dies dazu führen, dass 
kein ausreichendes Signal mehr zur Verfügung steht, um einen verläßlichen 
Quotienten zu bilden. Umgekehrt führt die Wahl von kurzen TE und TR Zeiten (T1-
Wichtung) zu einem verminderten Signalabfall der Leber, dies kann insbesondere bei 
gering bis mäßiger Eisenüberladung des Leberparenchymes zur Einschränkung der 
Sensitivität führen. Um eine ausreichende Aussagekraft bei niedrigen sowie hohen 
Lebereisenwerten zu erreichen, tendiert man in den aktuellen Protokollen deshalb 
dazu, mehrere Sequenzen mit verschiedenen TE und TR Zeiten durchzuführen 
(11,24). Ein Beispiel dafür ist das Protokoll nach Gandon et al. (11) („Rennes-
Methode“), das fünf GRE Sequenzen mit zunehmender T2*-Wichtung bei einer TR 
von 120ms und Flip-Winkeln sowie TE-Zeiten von 90°/4ms, 20°/4ms, 20°/9ms, 
20°/4ms, 20°/14ms bzw. 20°/21ms beinhaltet. Die Methode weist bei hoher und bei 
niedriger Eisenüberladung der Leber eine gute Korrelation zu den bioptisch 
ermittelten Eisenwerten auf (11). Der Nachteil solcher Sequenzfolgen ist eine längere 
Akquisitionszeit, die zwar wie beim Protokoll von Gandon et al. (11) mit insgesamt 75 
Sekunden im Gegensatz zu SE-Sequenzen noch als kurz zu betrachten ist, jedoch 
insbesonders bei unruhigen Kindern ein Problem darstellen kann.  
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Die zweite Möglichkeit zur Lebereisenbestimmung ist die Berechnung der T2*-
Relaxationszeit (R2*) durch Messung mehrerer TE-Zeiten (2,5,20). Der Vorteil dieser 
Methode ist die Möglichkeit der Erstellung einer parametrischen Karte, bei der die 
Relaxationsraten im gesamten Leberanschnitt dargestellt werden. Beide Methoden 
werden zur Eisenbestimmung verwendet, ein Konsens darüber, welche dieser 




3.  Ziel der Arbeit 
Ziel dieser Arbeit war es, bei Kindern mit akuter Leukämie das Ausmaß der 
Eisenüberladung der Leber mittels Bestimmung des L/M SI Quotienten in der 
Magnetresonanztomographie (MRT) zu ermitteln. Zusätzlich wurde der L/M SI 
Quotient mit der Gesamtmenge des transfundierten Eisens korreliert, um die 
Verläßlichkeit der Methode zu beurteilen. 
Ferner untersuchten wir den Zusammenhang zwischen Eisenüberladung der Leber 
und den klinischen Parametern SF sowie der Gesamtmenge des transfundierten 
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Studien zur Eisenmessung der Leber mittels MRT wurden bereits bei verschiedenen 
Patientengruppen mit transfusionsabhängigen chronischen Anämien durchgeführt 
(2,4,5,10,11,18,28). Dabei zeigte sich in den meisten Publikationen eine starke 
Korrelation zwischen dem MRT-Signalabfall und dem tatsächlichen, durch Biopsie 
ermittelten Lebereisengehalt (2,4,5,11,18,27). St.Pierre et al. zum Beispiel (27) 
ermittelten die Relaxationszeit (R*) bei Patienten mit hereditärer Hämochromatose 
und Thalassämie, die auf die chronische Transfusion von Erythrozytenkonzentraten 
angewiesen sind und wiesen eine starke Korrelation zwischen R* und dem 
tatsächlichen, bioptisch ermittelten, Lebereisen auf. Gandon et al. (11) benutzten ein 
MRT-Protokoll mit fünf aufeinander folgenden GRE-Sequenzen mit zunehmender T2-
Wichtung bei Patienten mit vermuteter Eisenüberladung der Leber. Dabei konnten 
sie ebenfalls eine ausgezeichnete Korrelation zwischen dem L/M SI Quotienten und 
der tatsächlichen Eisenmenge feststellen. Auch weitere MRT-Untersuchungen an 
Patienten mit Thalassämie (4,30), Sichelzellanämie (30) sowie an Patienten nach 
Stammzelltransplantation (7) zeigten eine sehr gute Korrelation zwischen beiden 
Parametern. 
In der aktuellen Studie beurteilten wir mittels MRT das Ausmaß der 
Eisenspeicherung der Leber bei Kindern mit akuter Leukämie. Unseres Wissens 
nach hat sich noch keine Studie mit magnetresonanztomographischen Messungen 
des Lebereisens bei dieser Erkrankung und Altersgruppe  befasst. Wir konnten 
zeigen, dass nach Transfusionstherapie bei Kindern mit akuter Leukämie der mittlere 
L/M SI Quotient im Vergleich zu einer altersangepassten Kontrollpopulation 
signifikant verringert war (0,5 vs. 0,83), entsprechend einer deutlich vermehrten 
Eisenspeicherung der Leber. Da wir aufgrund des invasiven Charakters der 
Leberbiopsie, die insbesonders bei Kindern relativ kontraindiziert ist, das Lebereisen 
nicht direkt messen konnten, korrelierten wir den L/M SI Quotienten mit der 
Gesamtmenge des transfundierten Eisens in den Erythrozytenkonzentraten 
(transfusion iron load, TIL) unter der Annahme, dass eine Einheit transfundiertes 
Erythrozytenkonzentrat 200mg Eisen enthält. Dabei zeigte sich eine gute Korrelation 
zwischen beiden Parametern (r= -0,67, P<0.05, 95% CI= -0,83 bis -0,34; Abbildung 
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2). Die Ergebnisse weisen auf eine Eisenakkumulation der Leber hin, die mit der 
Menge des transfundierten Eisens in den Erythrozytenkonzentraten korreliert.  
 
Acht MR-Messungen wurden in den ersten zehn Tagen nach Beginn der 
Induktionstherapie, sechs Messungen zwischen ein und fünf Monaten und 11 
Messungen zwischen sechs und 13 Monaten nach Therapiebeginn durchgeführt. 
Dabei zeigte sich, dass der L/M SI Quotient bei den innerhalb der ersten 10 Tage 
nach Initiierung der Induktionstherapie durchgeführten MRT-Messungen deutlich 
höher lag als bei den Messungen, die nach 1 bis 12 Monaten nach Therapiebeginn 
erfolgten. Dies entspricht einer unter Therapie zunehmenden Eisenakkumulation 
infolge der Transfusionsbehandlung. 
Weiterhin korrelierten wir den L/M SI Quotienten mit dem SF. Viele Untersuchungen 
bei Patienten mit  Thalassämie, Sichelzellanämie oder anderen chronischen 
Anämien ergaben eine gute Korrelation zwischen SF und dem bioptisch ermittelten 
Lebereisen (2,7,12,16,18). Alexopoulou et al. (2) zum Beispiel verglichen die SF-
Werte mit den durch Biopsie gewonnenen Lebereisenwerten bei 46 Patienten mit 
Thalassämie und fand eine gute Korrelation zwischen beiden Parametern (r=0,79).  
Papakonstantinou et al. (25) untersuchten den Zusammenhang zwischen den 
bioptisch ermittelten  Eisenwerten der Leber, SF, und der R2*-Relaxationszeit in der 
Leber-MRT bei 40 Patienten mit Thalassämie. Auch diese Arbeitsgruppe wies eine 
deutliche Korrelation zwischen dem tatsächlichen Lebereisengehalt und R2* (r=0,97) 
sowie zwischen dem R2* und den SF-Werten (r=0,84) auf.  Maris et al. (18) dagegen 
verglichen die L/M SI Quotienten der Leber-MR Messungen von 48 Patienten mit 
Thalassämie mit den entsprechenden SF-Werten, auch hier konnte eine signifikante 
Korrelation festgestellt werden (r=0,54). 
Andere Autoren konnten jedoch keinen ausreichenden Zusammenhang herstellen. 
Christoforidis et al. (19) bestimmten die SF-Werte und den MRT-Signalabfall in der 
Leber von 30 Patienten mit Thalassämie ohne Hinweis auf einen signifikanten 
Zusammenhang. Allerdings wurde in dieser Arbeit ein aberrantes MRT-Protokoll mit 
Berechnung des Lebersignales in Relation zur umgebenden Luft anstatt zur 
paravertebralen Muskulatur als Referenzwert verwendet, das in der Literatur unseres 
Wissens nach noch nicht validiert wurde. Argyropoulou et al. (5) verglichen die SF-
Werte mit der R2* Relaxationszeit der Leber bei 37 Patienten mit beta-Thalassämie 
und konnten keine signifikante Korrelation feststellen. Karam et al. (14) untersuchten 
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44 Patienten mit Sichelzellanämie, aber fanden keinen ausreichenden 
Zusammenhang zwischen SF-Werten und der durch Biopsie ermittelten 
Lebereisenmenge. Ursache der unterschiedlichen Ergebnisse könnte die bekannte 
Abhängigkeit des SF-Wertes von verschiedenen anderen Faktoren wie Entzündung, 
Infektion und Tumorerkrankungen sein (6,17,19), die je nach Erkrankungsart und 
Patientenpopulation unterschiedlich vorherrschen und demnach die Aussagekraft 
des Laborparameters deutlich variiert. Bei akuter Leukämie sind durch Leukopenie  
rezidivierende Infektionen und Entzündungen keine Seltenheit und es ist zudem 
bekannt, dass leukämische Blasten SF synthetisieren können (17). Matzner et al. 
(19) zum Beispiel zeigten, dass das SF bei Patienten mit chronisch myeloischer 
Leukämie (CML) während einer Blastenkrise deutlich erhöht ist.  
 
Unsere Ergebnisse ergaben eine gute Korrelation zwischen dem L/M SI Quotienten 
der Leber und dem SF (r=-0,76; P<0,01; CI=-0,83 to -0,34) als Hinweis darauf, dass 
das SF mit der Eisenüberladung der Leber ausreichend gut korreliert und 
dementsprechend das SF als Routinemarker zur Abschätzung der Eisenbelastung 
des Körpers bei Patienten mit akuter Leukämie herangezogen werden kann.  
Unterstützt werden diese Ergebnisse von einer Arbeit von Halonen et al. (12), die SF-
Werte von Patienten mit akuter lymphoblastischer Leukämie mit dem bioptisch 
ermittelten Lebereisen verglichen und ebenfalls eine gute Korrelation aufzeigten. Wir 
konnten aufgrund der kleineren Patientenanzahl, die in diese Studie eingeschlossen 
wurde,  keine aureichenden statistischen Vergleiche zwischen Patienten am Anfang 
der Therapie und Patienten während fortgeschrittener Therapie durchführen. Daher 
können wir nicht ausschliessen, dass abhängig von der Therapiedauer 
unterschiedlich starke Zusammenhänge zwischen dem SF und dem Lebereisen 
bestehen. Die sollte in weiteren folgenden Studien untersucht werden. 
 
Bezüglich des MRT-Protokolls verwendeten wir geringe TE-Werte von 4,75ms in 
Kombination mit einer mäßig großen Bandbreite von 280Hz. Der Vorteil dieser 
Konfiguration ist die Reduktion von lokalen räumlichen Distorsionsartefakten unter 
Beibehaltung eines ausreichend hohen Signal-zu-Rausch Verhältnisses (Signal-to-
Noise ratio, SNR) bei Signalakquisitionen der Leber mit starkem T2* Abfall, d.h mit 
hoher Eisenlast. Initial verwendeten wir auch höhere TE-Werte von 9,55ms und 
14,48ms, jedoch zeigte sich, dass bei höheren TE-Werten der Signalabfall der Leber 
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auch bei mäßiger Siderose zu stark ist, um ausreichend mit den SF-Werten 
korrelieren zu können (Ergebnisse nicht gezeigt). Wir verwendeten im Gegensatz zu 
verschiedenen anderen Autoren (11) kein Protokoll mit mehreren Sequenzen, 
sondern benutzten nur eine einzige Sequenz. Der Vorteil dieser Herangehensweise 
ist eine sehr kurze Untersuchungszeit, was insbesonders bei Kindern von großer 
Wichtigkeit ist. Nachteilig ist die verringerte Sensitivität der Sequenz bei geringem 
Signalabfall der Leber, d.h. bei geringerer Eisenspeicherung, so dass eine 
beginnende Siderose möglicherweise nicht detektiert werden kann. 
 
Es gibt mehrere Limitationen der Arbeit: Zum einen bestand unser Patientenkohort 
aufgrund der strengen Einschlußkriterien lediglich aus 15 Patienten, bei denen 
insgesamt 25 Messungen durchgeführt wurden. Es konnten deshalb keine 
verläßlichen Korrelationsstudien mit Untergruppen durchgeführt werden (z.B ALL 
versus AML oder Vergleich der Korrelationen mit fortschreitender Therapiedauer). 
Ferner führten wir aufgrund des invasiven Charakters keine Leberbiopsien durch, da 
dies für die Kinder eine zusätzliche hohe Belastung dargestellt hätte. Vielmehr 
verglichen wir den L/M SI-Quotienten mit der Gesamtmenge des transfundierten 
Eisens, um so indirekt die Eisenmessungen der Leber zu validieren. Ferner verließen 
wir uns hier auf die vorbestehende Literatur, die so gut wie ohne Ausnahme einen 
starken Zusammenhang zwischen dem MRT-Signalabfall und der tatsächlichen 
Eisenmenge aufzeigten (siehe oben). Weiterhin führten wir die Einzeichnung der 
ROIs in der Leber sowie in der Vertebralmuskulatur manuell durch. Obwohl jeweils 
drei ROIs gemessen wurden, kann ein gewisses Maß an Intra- und Inter-Observer- 
















In dieser Studie wurde das Ausmaß der Eisenüberladung der Leber bei Kindern mit 
akuter Leukämie mittels MRT betimmt. Es zeigte sich eine gute Korrelation des 
berechneten L/M SI Quotienten mit der TIL als Hinweis, dass die MRT das Ausmass 
der Eisenüberladung der Leber verläßlich widerspiegelt. Ein deutlich verminderter 
L/M SI Quotient wurde bei Kindern mit akuter Leukämie beobachtet, entsprechend 
einer vermehrten Eisenakkumulation in der Leber. Weiterhin korrelierten wir den L/M 
SI Quotienten mit dem SF. Auch hier fanden wir eine gute Korrelation zwischen 
beiden Parametern. Wir schlußfolgern, dass die Bestimmung des SF als 
Routinemarker zur Abschätzung des Lebereisens und damit auch des Gesamt-
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